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wiŒcej ni¿ zak‡adaj„ liczby zakon-
traktowane. MuszŒ jednak przy-
znaæ, i¿ po raz pierwszy nie napa-
wa mnie to entuzjazmem. Wbrew
pozorom przyczyna moich obaw
jest bardzo prosta. Wi„¿e siŒ ona
z ograniczon„ iloci„ pieniŒdzy
przeznaczonych na wysokospecja-
listyczne procedury medyczne.
Z kontaktów z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia oraz Regio-
nalnych Kas Chorych wynika, ¿e
pokrycie finansowe ledwie starcza
na zakontraktowan„ liczbŒ proce-
dur. Praktycznie jedyn„ rezerw„ s„
kwoty zaoszczŒdzone na innych
niewykonanych procedurach wyso-
kospecjalistycznych. Jest raczej
ma‡o prawdopodobne, ¿e wzorem
ubieg‡ego roku takowe w ogóle
bŒd„ przeprowadzane, a wówczas
jedno jest pewne: odpowiedzial-
noæ za wykonywanie ponadkon-
traktowych procedur spadnie na
kierowników pracowni kardioan-
giograficznych oraz dyrektorów
szpitali. Wed‡ug najgorszego sce-
nariusza (tj. w wypadku niezap‡a-
cenia za dodatkowe procedury)
doprowadzi to do pogorszenia wy-
niku finansowego naszych pracow-
ni, a jego stopieæ bŒdzie zale¿ny od
liczby dodatkowych procedur, po-
prawiaj„cych dotychczas finanse
szpitalne. Oczywicie mo¿liwe s„
warianty porednie, ‡agodz„ce na-
stŒpstwa braków finansowych
w bud¿ecie Ministerstwa Zdrowia,
jednak zawsze bŒd„ siŒ one wi„zaæ
z obni¿eniem dochodowoci naszej
bran¿y, a to nie wzbudza radoci.
Mamy obecnie po‡owŒ roku.
Byæ mo¿e wszystko u‡o¿y siŒ po-
mylnie, tj. inne bran¿e nie wyko-
rzystaj„ swoich mo¿liwoci i ponow-
nie znajd„ siŒ pieni„dze na kardio-
logiŒ inwazyjn„. Jednak najwy¿sza
pora uwiadomiæ sobie fakt, ¿e czas
stosunkowej stabilizacji pieni„dza
ju¿ siŒ skoæczy‡. Wiele porednich
danych potwierdza, ¿e co najmniej
kontraktowanie koronarografii
znajdzie siŒ w kompetencji Regio-
nalnych Kas Chorych. Dowiadcze-
nia innych bran¿ nie napawaj„ w tej
materii wielkim optymizmem.
NaprawdŒ chcia‡bym, aby moje
obawy okaza‡y siŒ wyolbrzymione.
Faktem jest, ¿e nie ma na nie pew-
nych dowodów. Jednak zaistnia‡ej
sytuacji nie nale¿y lekcewa¿yæ, dlate-
go na wszelki wypadek doradzam, aby
nie zwiŒkszaæ liczby wykonywanych
procedur za wszelk„ cenŒ. Nale¿y
sobie uwiadomiæ, i¿ wiŒksza liczba
zabiegów za mniejsze pieni„dze wy-
znacza ni¿sz„ cenŒ jednostkow„, a jej
ustalenie bŒdzie wymaga‡o od ka¿de-
go z nas sporego wysi‡ku.
Robert Gil
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V Warsztaty Kardiologii Inter-
wencyjnej odby‡y siŒ tradycyjnie pod
koniec marca bie¿„cego roku. Warsz-
taty te, zgodnie z decyzj„ poszerzo-
nego Zarz„du Sekcji Kardiologii In-
terwencyjnej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, znajduj„ siŒ w ka-
lendarzu spotkaæ szkoleniowych To-
warzystwa. Celem Warsztatów jest
szkolenie m‡odych adeptów kardio-
logii interwencyjnej w zakresie pod-
stawowym.
W przededniu rozpoczŒcia
Warsztatów odby‡a siŒ konferencja
prasowa, podczas której cz‡onkowie
zarz„du sekcji podzielili siŒ z dzien-
nikarzami bie¿„cymi informacjami
dotycz„cymi rozwoju naszej dyscypli-
ny w warunkach reformy S‡u¿by
Zdrowia. Bardzo dok‡adnie analizo-
wano problemy zwi„zane z urucha-
mianiem 24-godzinnego dy¿uru dla
leczenia interwencyjnego ostrych ze-
spo‡ów wieæcowych. Wprowadzenie
tej nowej i niezwykle skutecznej me-
tody leczenia jest trudne. Niektóre
orodki, jak zabrzaæski i krakowski,
maj„ ju¿ pewne dowiadczenie w tym
zakresie i moglimy nim siŒ podzie-
liæ z dziennikarzami oraz z kolegami,
którzy planuj„ wprowadzenie tej me-
tody w najbli¿szym czasie. G‡ównymi
przeszkodami s„ jak zwykle ekono-
mia i organizacja. Niestety, w niektó-
rych regionach kraju administracyjni
decydenci nie wykazuj„ nale¿ytego
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zrozumienia, nie nad„¿aj„ z procedu-
rami legislacyjnymi za rozwojem no-
woczesnej kardiologii i nie u‡atwiaj„
wprowadzenia tej ratuj„cej ¿ycie pro-
cedury leczniczej. Dziwne, ¿e proble-
my zwi„zane z ostr„ niedro¿noci„
jelit mog„ byæ rozwi„zywane pod ha-
s‡em ostry brzuch, a ostra niedro¿-
noæ naczyæ wieæcowych poddana
jest przestarza‡emu leczeniu zacho-
wawczemu. Nie mo¿na siŒ te¿ pogo-
dziæ z faktem, ¿e lekarze musz„ siŒ





w znacznym stopniu przekroczy‡ za-
‡o¿enie, ¿e ma to byæ tylko szkole-
nie w zakresie podstawowym. Pierw-
szy dzieæ powiŒcony by‡ inwazyjnym
technikom diagnostycznym w kar-
diologii. Wyk‡ady obejmowa‡y
wszystkie aspekty dotycz„ce mo¿li-
woci i ograniczeæ metod obrazowa-
nia inwazyjnego (L. Poloæski) oraz
angiografii ilociowej (A. Sukien-
nik). RolŒ ultrasonografii wewn„trz-
wieæcowej we wspó‡czesnej pracow-
ni kardioangiograficznej wyczerpu-
j„co omówi‡ D. Dudek. Uwagami
dotycz„cymi czynnociowych metod
oceny istotnoci zwŒ¿enia wieæcowe-
go podzieli‡ siŒ R. Gil, natomiast za-
graniczny goæ warsztatów  F. Prati
 omówi‡ rolŒ statyn w przebudo-
wie ciany naczynia poddanego an-
gioplastyce.
Jak zawsze, wyk‡ady ilustrowane
by‡y ciekawymi transmisjami na
¿ywo ze szczeciæskiego cath-labu.
Prezentowano wszystkie techniki do-
stŒpu: przez nak‡ucie tŒtnicy udowej,
ramiennej oraz promieniowej. Kon-
ferencja okr„g‡ego sto‡u powiŒcona
by‡a zagadnieniu, jak najlepiej oce-
niaæ zwŒ¿enia wieæcowe i jak kwali-
fikowaæ chorych do zabiegowej re-
waskularyzacji serca. Dobrze, ¿e or-
ganizatorzy zadbali tutaj o udzia‡ kar-
diochirurgów, w osobach J. Sadow-
skiego i K. Filipiaka. O¿ywili oni dys-
kusjŒ, chc„c nieco ostudziæ zapa‡ kar-
diologów interwencyjnych do rozwi„-
zania wszystkich problemów choro-
by wieæcowej. MylŒ, ¿e pierwszy
dzieæ Warsztatów bardzo dobrze
spe‡ni‡ swoj„ rolŒ szkoleniow„ i wszy-
scy uczestnicy du¿o zyskali uczestni-
cz„c w nim.
Dzieæ drugi w ca‡oci dotyczy‡ pro-
blemów zwi„zanych z terapi„ inwa-
zyjn„. Prezentowane wyk‡ady dotyczy-
‡y metod optymalizacji wyników angio-
plastyki balonowej. Wypowiadali siŒ
tutaj M. Lesiak, A. Witkowski, A. Lek-
ston, J. Legutko. Zabieg angioplasty-
ki balonem tn„cym omówi‡ R. Gil.
Transmisje telewizyjne w tym dniu jak
zwykle dostarcza‡y odpowiedniej daw-
ki emocji i o¿ywi‡y obrady.
Zwieæczeniem tego dnia obrad
by‡o zebranie cz‡onków Sekcji Kardio-
logii Interwencyjnej Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. Wa¿nym
tematem by‡o wprowadzenie ogólno-
polskiego rejestru zabiegów interwen-
cyjnych z wykorzystaniem oprogramo-
wania komputerowego. Referowa‡ ten
problem D. Dudek. Niestety, zabra-
k‡o czasu na pe‡ne omówienie tego
zagadnienia i nie dosz‡o do ostatecz-
nych, przyjŒtych przez wszystkich,
ustaleæ. Z tej przyczyny dyskusja trwa
do tej pory i nadal nie mamy tego re-
jestru. Wa¿nym wydarzeniem by‡o wy-
st„pienie J. Graliæskiego  przedsta-
wiciela Ministerstwa Zdrowia. Ocze-
kiwania by‡y du¿e, wydaje siŒ, ¿e nie
zosta‡y one spe‡nione, bo nadal nie-
wiele wiemy o planach dotycz„cych
kontraktacji procedur wysokospecja-
listycznych. Brak jest te¿ planowej
polityki i regulacji zwi„zanych z roz-
wojem nowo powsta‡ych Zak‡adów
Kardiologii Interwencyjnej. Sponta-
nicznie, jak grzyby po deszczu, po-
wstaj„ nowe instalacje. Brakuje wy-
szkolonych lekarzy do ich obs‡ugi. Bra-
kuje te¿ pieniŒdzy na kontrakty oraz
na sprzŒt zu¿ywalny. rodki finanso-
we odbierane s„ z zaplanowanej w bu-
d¿ecie puli, przeznaczonej pierwotnie
dla dzia‡aj„cych ju¿ wczeniej zak‡a-
dów. Pracowity dzieæ obrad zwieæczy-
‡o spotkanie towarzyskie. Niestety,
wielu prominentnych goci Warszta-
tów wyjecha‡o i w sobotŒ pozostali ju¿
tylko aktywni uczestnicy i najbardziej
zagorzali s‡uchacze.
Dzieæ trzeci powiŒcony by‡ za-
awansowanym technikom przezskór-
nej rewaskularyzacji serca. O stento-
waniu wieæcowym mówi‡ A. Witkow-
ski. Wykorzystanie metod zmniejsza-
j„cych objŒtoæ blaszki mia¿d¿ycowej
w rewaskularyzacji przezskórnej by‡o
tematem wyst„pienia P. Buszmana.
Problemy zwi„zane z zabiegami sy-
nergistycznymi by‡y przedmiotem
mojego wyst„pienia. Przekazy telewi-
zyjne by‡y bardzo interesuj„ce, wska-
za‡y na wiele aspektów wykorzysta-
nia tych drogich urz„dzeæ. MylŒ, ¿e
wszyscy obecni mieli mo¿liwoæ usta-
lenia opinii na temat przydatnoci
aterektomii kierunkowej i rotacyjnej
we wspó‡czesnej kardiologii inter-
wencyjnej.
Ogólne odczucia i komentarze
po zakoæczeniu Warsztatów w na-
szym rodowisku s„ pozytywne. My-
lŒ, ¿e nale¿„ siŒ gratulacje dla ze-
spo‡u Roberta Gila za to, ¿e w trud-
nych warunkach lokalowych, korzy-
staj„c tylko z jednego stanowiska
rentgenowskiego, zdo‡a‡ tak cieka-
wie przygotowaæ i zrealizowaæ prze-
krojowy program naukowo-szkole-
niowy. S„dzŒ, ¿e wielu z nas chŒtnie
odwiedzi Szczecin w przysz‡ym roku.
Instytut Kardiologii Collegium
Medicum UJ, Kraków
Program Warsztatów w znacznym stopniu przekroczy‡ za‡o¿enie
o podstawowym zakresie szkolenia.
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